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FACTORES BIOLOGICOS 

EI 80% de Ia poblacion padecera dolor lumbar, y entre un 10-40% de 
estos dolores se volveran cronicos, ya sea por un mal tratamiento inicial 
(o Ia ausencia de este) o por Ia presencia de factores de riesgo. 

Debemos tener en cuenta que el dolor lumbar es una entidad multidi- 
mensional, cuyo desarrollo, caracteristicas y tratamiento mas adecuado 
dependera de muchos factores. 

Antiguamente, el modelo biomedico solo consideraba las causas biologi¬ 
cas como contribuyentes al dolor, es decir, si no existfa ningun tejido 
afectado en pruebas de imagen se clasificaba el cuadro de dolor como 
inespecifico. 

Actualmente, el modelo biopsicosocial considera Ia influencia de los fac¬ 
tores biologicos (por ej. como se encuentra el tejido/estructura), factores 
psicologicos (por ej. miedo al movimiento que altere como se mueve Ia 
zona o genere conductas de sobreproteccion/h i pertono) y factores socia¬ 
les (como el peligro de perder el trabajo por coger Ia baja medica, gene¬ 
rando ansiedad y amplificando Ia percepcion de ese dolor) en Ia expe¬ 
rienda dolorosa y Ia contribucion de cada uno. 



FACTORES BIOLOGICOS EN EL DOLOR LUMBAR 


Comenzaremos por los factores biologicos. Conocemos como dolor 
lumbar, todo dolor localizado entre Ia zona toracica inferior y Ia pelvis, 
con posibilidad de irradiar a zona glutea y piernas. Por desgracia, a esta 
tipica descripcion de libro escapan varias consideraciones, entre las que 
se encuentran el dolor lumbar referido y el dolor referido de otras estruc- 
turas. 


Por ejemplo, en un estudio (1) con 200 pacientes con dolor lumbar se 
encontro que: 

• Un 65% reproducian sus sintomas con test de columna lumbar. 

• Un 5% reproducian sus sintomas con test de articulacion sacroiliaca. 

• Un 2.5% reproducian sus sintomas con test de cadera. 

• Un 17.5% teman contribucion mixta de diferentes articulaciones. 

• En un 10% no se encontro ninguna estructura que reprodujera sus 
sintomas 

Este solapamiento de dolores locales y 
referidos convierte el dolor lumbar en una 
entidad de complicada valoracion y diag¬ 
nostico. Incluso si Ia cadera no reproduce 
sintomas en Ia zona lumbar, debemos con- 
siderar que una falta de movilidad de Ia 
misma se traducira en un aumento de Ia 
movilidad y el estres sobre Ia zona lumbar, pudiendo propiciar Ia apari- 
cion de dolor. 

Esto hace que, en todo dolor lumbar mecanico (que se reproduce o varia 
con el movimiento) sea necesario valorar como minimo: 

• Columna lumbar. 

• Articulacion sacroiliaca. 

• Cadera. 

Luego, dentro de Ia valoracion lumbar en el dolor de tipo mecanico o 
nociceptivo (debido a un dano o irritacion de los tejidos), deberemos 
considerar diferentes estructuras: 

• Dolor discogenico (complejo vertebra-disco) 

o Mas comunmente reproducido con Ia flexion lumbar o maniobras de 
valsalva. 

o Sensacion de pinchazo, escozor o sobrecarga en Ia zona, 
o Asociado a un evento traumatico que suele combinar compresion, fle¬ 
xion y/o rotacion lumbar. 

• Dolor facetario 

o Mas comunmente reproducido con Ia extension, rotacion o inclinacion 
(compresion de articulaciones cigoapofisarias). 




o Sensacion de pinchazo o bloqueo. 

• Dolor radicular (tambien es dolor neuropatico) 
o Debido a Ia irritacion de una rafz nerviosa. 

o Dolor local o irradiado hacia Ia pierna (tipo calambre o sensacion 
difusa). 

o Agravada con gestos que compriman o estiren el nervio. 

• Inestabilidad lumbar 

o Mas comun en gente joven. 
o Sensacion de agarrotamiento de Ia zona. 

o Dificultad para erguirse desde agachado o flexionado hacia delante. 

• Dolor muscular 

o Reproducido por Ia contraccion muscular o el reposo mantenido que 
genere una falta de oxigenacion en el musculo, 
o Asociado a esfuerzos extenuantes o posturas mantenidas. 

Y asf podriamos seguir y, probablemente, nos dejariamos muchas cosas 
en el tintero. Por Io que en caso de padecer dolor lumbar seria recomen- 
dable que acudieses a un fisioterapeuta que valore tu cuadro de dolor y 
las limitaciones funcionales asociadas. Ademas, acudir a este tipo de 
profesionales sanitarios es recomendable para descartar Ia posibilidad de 
banderas rojas o patologfas graves que simulen un dolor lumbar y requie- 
ran derivacion medica inmediata (fracturas vertebrales, sindrome de 
cauda equina, tumoraciones, dolores viscerales referi dos...). 

A mayores, debemos considerar que hasta un 80% de los dolores lum- 
bares se consideran inespecificos, es decir, no existe lesion de tejidos 
detectable por pruebas de imagen (Io que no quiere decir que no haya 
irritacion de los mismos). Por Io que Ia presencia de hallazgos en prue¬ 
bas de imagen no siempre se correlaciona con Ia sintomatologia que pre- 
sentamos y, por Io tanto, no debemos hacernos pruebas de imagen a Ia 
ligera. Y Io que es mas curioso aun, las lesiones discales son muy comu- 
nes en poblacion sin dolor (2), ya que parecen ser “nuestras arrugas 
dentro dei cuerpo”. 
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QUE PUEDO HACER PARA TRATAR MI DOLOR LUMBAR? 

Obviamente, Io mejor que te podemos recomendar es que acudas a un 
fisioterapeuta de confianza que evalue detenidamente tu caso y te ofrez- 
ca el tratamiento mas adecuado para vos (recuerda que cada dolor 
tendra su contribucion diferente de los factores biopsicosociales). AI 
menos, si quieres resultados optimos, esta sera Ia mejor opcion. 

Pero si tuviera que darte unas pautas generales para tu dolor lumbar 
(considerando que no podemos garantizarte su exito), se podrian resumir 
en las siguientes: 

-Asegurate que tu dolor lumbar no es debido a ninguna patologfa grave 
que requiera intervencion medica inmediata. Para ello, probablemente 
tengas que acudir al menos en una ocasion a un profesional sanitario. 

-En caso de existir alguna lesion (hernia discal...), deberemos respetar el 
proceso de reparacion dei tejido adaptando Ia actividad fisica al estado 
de irritabilidad dei tejido, de forma que potenciemos Ia recuperacion y 
mantengamos nuestra funcionalidad Io maximo posible durante el proce¬ 
so. Se optimista, 2 de cada 3 hernias se reabsorben con tratamiento 
conservador (3). 

-Evita el reposo. El sedentarismo se ha visto asociado a un peor pronosti- 
co dei dolor lumbar, mientras que Ia realizacion de actividad fisica 
mejora el dolor y reduce Ia discapacidad provocada por el mismo. 





























La realizacion de trabajo abdominal isometrico suele resultar una buena 
alternativa y no suele ser muy irritante, ademas de servir como analgesi- 
co por su liberacion de opioides (4,5). A mayores el trabajo de estabili- 
dad de core proporciona grandes beneficios a corto plazo respecto al 
ejercicio general (Ej.: caminar) (6). 

-La realizacion de ejercicio fisico correctamente pautado para tu estado 
actual puede suponer una potente herramienta para reducir el dolor y el 
estres. Te recomiendo que busques la forma de adaptartu actividad 
fisica preferida para poder seguir realizandola manteniendo controlado el 
dolor. 

-No desesperes, el proceso de recuperacion de un dolor lumbar, a veces, 
es tan corto como 1-3 semanas o puede llevar tanto tiempo como 1 ano. 
Pero, trata de no adoptar conductas de miedo al movimiento, ansiedad, 
hipervigilancia de la zona... ya que podrian empeorar tu pronostico o 
acentuar tu dolor. Para ello, puedes plantearte acudir a un psicologo para 
que te ayude a manejarlo. 


EN R ESUM EN.... 


El dolor lumbar es una entidad clinica multidimensional que afecta a la 
persona en muchos ambitos, por Io que suele resultar complicado de 
diagnosticar correctamente y suele precisar un tratamiento multimodal 
que considere todos estos factores. En este articulo se habla solo de los 
factores biologicos, pero debemos considerar tambien la repercusion de 
los psicologicos y sociales. 

Es importante buscar un buen asesoramiento desde un primer momento 
para tener una guia de tratamiento, reducir factores de cronificacion e 
impedir que el dolor vaya a mas. 

Segun la evidencia cientifica, el ejercicio fisico y las intervenciones psico 
sociales son una de las herramientas de tratamiento mas estudiadas y 
mas potentes para su tratamiento (7). Asi que, evita el reposo, busca un 
buen profesional y vuelvete mas fuerte que tu dolor lumbar. 
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